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Abstract 
Objective: Explore the advantage of noninvasive midwives and ensure maternal and child health. Methods: Take 240 cases of vaginal 
delivery women from January 2015 to October 2015 in our hospital as the research object, Take the 240 cases with traditional protection 
of perineum during vaginal delivery women from January 2014 to October 2014 in our hospital as control group subjects .Compare two 
groups of maternal episiotomy rate, newborn birth injury incidence rate, poor healing perineum incision and differences from perineal 
incision infection rates. Results: The data between observation group and control group is statistically significant (P<0.05). 
Conclusion: Noninvasive delivery effectively reduces the episiotomy rate, reduce the incidence of adverse reactions, ensure the 
health of the mother and baby. It is worth popularization and application.  
Key words 
Noninvasive delivery; Natural childbirth; Episiotomy rate; Effect assessment 
无创接生应对自然分娩效果评价 
杨 华 
都江堰市妇幼保健院院感科，四川都江堰，中国 
通讯作者：杨华, Email: hulibuyanghua@sina.com 
【摘要】  目的  探讨无创接生的优点，保障母婴健康。方法  将 2015 年 1—10 月在本院实施无创接生阴道分娩的 240 例
产妇作为观察组研究对象，将 2014 年 1—10 月在本院采用传统保护会阴接生阴道分娩的 240 例产妇作为对照组研究对象，
分析比较两组产妇会阴侧切率、新生儿产伤发生率、会阴切口愈合不良发生率、会阴切口感染率的差异。结果  观察组与对
照组数据比较，差异有统计学意义（P <0.05）。结论  无创接生有效降低了会阴侧切率，降低了母婴不良反应发生率，保障
了母婴健康，值得推广应用。 
【关键词】 无创接生；自然分娩；会阴侧切率；效果评价 
妇女怀孕和分娩是正常和自然的过程，尊重每一个人的独特性，提供个性化的照护，帮助妇女安全分
娩和得到满意的分娩体验，得到最佳的分娩结局支持自然分娩，尽量不给予干预。为了响应助产联盟的助
产哲理，本院于 2015 年 1 月开始实施无创接生助产技术，取得了良好的效果，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  将2015年1—10月在本院实施无创接生阴道分娩的240例产妇作为观察组研究对象，将2014
年 1—10 月在本院采用传统保护会阴接生阴道分娩的 240 例产妇作为对照组研究对象。入选产妇均为初产
妇，年龄 19～35 岁，孕周 34～41 周，单胎，头位，均无妊娠合并症；排除早产、巨大儿、胎儿宫内窘迫
等。两组产妇的一般资料差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 
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1.2 方法   
1.2.1 无创接生法  即宫口开全后指导产妇自主用力，不予腹部加压，不予人为扩张产道，不进行会阴按摩，
不向内上顶拖会阴。抬头拨露 4～5cm 以上，或阴道口和外阴包围胎儿的最大颈线即着冠后，用左手掌侧，
指端略分开，置于胎头上面，控制出头的速度，将胎头向上抬，使枕骨紧贴耻骨联合使胎头仰伸，右手沿
尾骨方向，通过会阴体对胎儿下颌施加向前压力。以最小径线通过会阴完成分娩。在有严格的会阴切开指
征出现时行会阴侧切。 
1.2.2 常规有创接生法  即宫口开全后指导产妇用力，会阴后联合紧张时行会阴侧切并用右手大鱼际肌向内
上顶托会阴体，左手向前下府屈胎头，协助仰伸，顺势复位外旋转，下压前肩，上托后肩，松开右手，娩
出胎儿。 
1.3 数据采集  采用回顾性的调查方式，通过查阅病历、出院信息追踪收集资料并进行汇总，内容包括两
组会阴侧切情况、新生儿产伤情况、会阴切口愈合情况。 
1.4 统计学方法  采用 2χ 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组产妇会阴伤口情况比较  会阴侧切率、会阴完整率、I 度裂伤发生率、II 度裂伤发生率、III 度裂伤
发生率的比较，详见表 1。 
表 1 两组产妇会阴伤口情况比较  例（%） 
组别 例数 会阴侧切 会阴完整 I 度裂伤 II 度裂伤 III 度裂伤 
观察组 240 63（26.25） 51（21.25） 93（38.75） 26（10.83） 1（0.42） 
对照组 240 169（70.42） 23（9.58） 41（17.08） 11（4.58） 3（1.25） 
注：两组数据比较，P <0.05 
2.2 两组新生儿产伤情况比较  头皮产伤率、骨折发生率的比较，详见表 2。 
表 2 两组新生儿产伤情况比较  例（%） 
组别 例数 头皮产伤 骨折 
观察组 240 14（5.83） 2（0.83） 
对照组 240 39（16.25） 11（4.58） 
注：两组数据比较，P <0.05 
2.3 两组产妇会阴情况比较  会阴伤口肿胀或淤青发生率、会阴切口裂开发生率、会阴切口感染发生率，
详见表 3。 
表 3 两组产妇会阴情况比较  例（%） 
组别 例数 会阴伤口肿胀或淤青 会阴切口裂开 会阴切口感染 
观察组 240 15（6.25） 2（0.83） 0 
对照组 240 41（17.08） 12（5.00） 4（1.67） 
注：两组数据比较，P <0.05 
3 讨论 
3.1 接生理念的转变  常规有创接生法过早、过力保护使局部组织过度受压，造成充血、水肿，易造成会
阴侧沟的裂伤及内延；人为协助附屈、仰身及受力不均造成会阴体不对称损伤。无创接生不用保护会阴，
使胎头娩出时对阴道产生的压力均匀分布，没有外界阻力，不易引起会阴裂伤。无创接生，是指医护人员
在产妇分娩过程中只对其会阴进行适度保护而不给予人工干预手段，产妇只需在医护人员指导下均匀用力，
合理控制好胎头下降速度，使胎头下降对阴道产生的压力均匀分布，待会阴充分扩张后，胎儿顺利娩出，
不易引起会阴裂伤，符合自然阴道分娩要求，是最为理想的分娩方式，对产妇和胎儿没有多大的损伤，并
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且产后恢复得也比较快，并发症少，生产当天就可以下床走动[1]。对产妇进行无创接生，大部分只会出现 I
度裂伤，而且愈合快，与有创接生相比，无创接生有效降低了会阴侧切率，降低了会阴 II 度、III 度裂伤等
不良反应。无创接生对新生儿来说，从产道生产时肺功能可以得到锻炼、皮肤神经末梢经刺激得到按摩，
有利于神经、感觉系统发育，抵抗力更强，头部经过产道时受到挤压也有利于新生儿出生后迅速建立正常
呼吸[2]。与有创接生相比，无创接生明显降低了新生儿产伤的发生率。因此，无创接生的推广与实施，接
生理念的转变至关重要。 
3.2 掌握无创接生助产技术  自范渊达教授在“促进自然分娩的中国行动”中推广无创助产技术后，国内
许多妇幼保健院已经开始应用此项技术并获得广大助产士欢迎[3]。无创接生助产技术对助产士的技术要求
极高，不仅需要他们具有丰富熟练的接产经验，能够准确把握产程变化，还需具有良好的沟通能力，正确
指导产妇选用合适的方式生产。本院先后派出 4 名高年资助产人员及医生到上级医院进修学习无创接生助
产技术，学成回院后对产科医生、助产士进行 1 对 1 的无创接生助产技术指导，并通过反复观摩学习无创
接生助产视频，并分析无创接生与有创接生对产妇与新生儿的影响，逐渐转变接生理念，促使其掌握无创
接生助产技术的关键和要点[4]。无创接生助产技术简单且实用，助产人员必须要有足够的耐心，等待再等
待，控制胎头让产道充分扩张利于胎儿娩出，避免会阴侧切术，减少产妇的损伤和痛苦，有利于产后的恢
复，同时降低了胎儿产伤的几率，因而受到产妇与助产人员的欢迎，有利于该项技术的推广。 
3.3 普及孕产期健康知识  产妇及助产人员必须知晓，无创接生并不是适用于所有产妇。只有胎儿大小在
3.5kg 左右、会阴弹性好、能够积极配合、无剖宫产指征、无妊娠合并症的孕妇才能在助产士的指导下运用
该种助产方式。如果孕妇想接受无创助产技术分娩，在怀孕期间要注意营养均衡，严格控制体重，进行一
些适宜的运动。还应积极参加孕妇学校，多了解孕期及生产时的知识，为日后无创分娩创造条件。本院为
孕产妇提供了 4 种获得相关知识的方式：首先在早孕建卡、孕期检查时医生对相关知识的灌输，同时建卡
时为每位孕妇准备的准妈妈孕期必知健康知识宣教折页，其次通过开设的准妈妈孕期学习班进一步强化无
创分娩的知晓内容，最后住院期间的健康知识宣教。通过以上 4 种方法，本院选择无创接生及符合无创接
生的人数逐月提高，保证了该项技术的有序开展。 
现在，产科逐渐开始回归原始分娩方式，无创助产技术接生法也逐渐被大家所认同。实践证明无保护
会阴接生法可减少产后出血、避免会阴伤口的异物吸收，产妇痛苦减轻[5]。另一方面无保护会阴接生法还
可降低助产士因长期用右手保护会阴，造成掌指关节、腕关节等劳损的发生，有利于助产士的身体健康。 
无创接生有效降低会阴侧切率，提高了自然分娩的成功率，产妇创伤小，有利于产妇产后恢复，促进
分娩真正回归自然，是一项有益于广大产妇及助产士的接产技术，值得推广应用。 
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